













s  relac¸ões  da família  com  os pediatras:
s visões  maternais
imone de Carvalho ∗ e José Martins Filho
niversidade  Estadual  de  Campinas  (Unicamp),  Campinas,  SP,  Brasil
ecebido  em  8  de  junho  de  2015;  aceito  em  8  de  outubro  de  2015





Grupo  de  mulheres
Resumo
Objetivo:  Analisar  a  percepc¸ão  das  orientac¸ões  pediátricas  pelas  mães  na  ocasião  do  atendi-
mento em  consultórios  particulares,  para  conhecer  de  que  maneira  assimilam,  processam  e
usam as  informac¸ões  recebidas  de  seu  pediatra.
Métodos:  A  coleta  de  dados  foi  feita  por  questionário  enviado  às  participantes.  Participaram
da pesquisa  200  mães  de  uma  comunidade  virtual  nas  redes  sociais.  As  respostas  foram  trans-
critas por  meio  do  método  do  discurso  do  sujeito  coletivo.  As  análises  foram  respaldadas  na
perspectiva  qualitativa  de  pesquisa,  sob  a  ótica  da  teoria  das  representac¸ões  sociais.
Resultados:  Obtiveram-se  três  categorias  por  meio  da  análise  de  dados:  (1)  avaliac¸ão  das
orientac¸ões pediátricas,  (2)  confronto  da  teoria  e  prática  e  (3)  desenvolvimento  de  um  olhar
crítico acerca  das  orientac¸ões  pediátricas.  Tais  categorias  elucidaram  que  o  nível  de  conheci-
mento de  temas  pediátricos  por  parte  das  mães  e  a  sua  capacidade  de  usá-los  na  tomada  de
decisões sobre  os  cuidados  dos  seus  bebês  apresentam  uma  relac¸ão  direta  entre  seguir  ou  não
as orientac¸ões  pediátricas.
Conclusões:  A  decisão  das  mães  quanto  a  seguir  as  recomendac¸ões  do  pediatra  depende  de  dois
fatores principais:  (a)  certiﬁcac¸ão  das  recomendac¸ões  atualizadas  e  comprovadas,  de  acordo
com os  órgãos  oﬁciais  de  saúde;  (b)  apoio  e  reconhecimento  por  parte  do  pediatra  do  papel
materno  durante  o  processo  de  acompanhamento.  A  prática  do  acesso  ao  conhecimento  das
mães por  meio  de  redes  sociais  diﬁculta  o  acompanhamento  pediátrico.
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Objective:  To  analyze  the  perception  of  pediatric  guidelines  by  mothers  at  the  time  of  consul-
tation in  private  ofﬁces,  in  order  to  know  how  they  assimilate,  process  and  use  the  information
received from  the  pediatricians.
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As  relac¸ões da  família  com  os  pediatras  331
Methods:  Data  collection  was  carried  out  by  a  questionnaire  sent  to  participants  by  A  total
of 200  mothers  from  a  virtual  community  in  social  networks  participated  in  the  research.  The
answers were  transcribed  using  the  Discourse  of  the  Collective  Subject  method.  The  analy-
ses were  supported  by  the  research  qualitative  perspective,  from  the  viewpoint  of  the  social
representation  theory.
Results:  Three  categories  were  obtained  through  data  analysis:  (1)  assessing  the  pediatric  gui-
delines (2)  confronting  theory  and  practice  and  (3)  developing  a  critical  view  of  the  pediatric
guidelines.  These  categories  have  elucidated  that  the  level  of  knowledge  of  pediatric  issues  by
mothers and  their  ability  to  use  them  when  making  decisions  about  the  care  of  their  babies,
have a  direct  association  between  following  or  not  the  pediatric  guidelines.
Conclusions:  The  mother’s  decision  on  following  the  pediatrician’s  recommendations  depends
on two  main  factors:  (a)  certiﬁcation  of  the  updated  and  proven  recommendations,  according
to the  ofﬁcial  health  agencies;  (b)  support  and  recognition  by  the  pediatrician  of  the  maternal
empowerment  during  the  follow-up  process.  The  mothers’  practice  of  accessing  knowledge
through social  networks  hinders  the  pediatric  monitoring.
© 2015  Sociedade  de  Pediatria  de  São  Paulo.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open






























dade,  em  linhas  gerais,  é  a  vivência  com  alguma  diﬁculdadeIntroduc¸ão
Em  nossa  sociedade,  a  grávida  é  uma  ﬁgura  doente,1 neces-
sita  de  cuidados  médicos  frequentes  desde  a  concepc¸ão  até
o  parto.  O  método  ocidental  da  medicina  ainda  está  asso-
ciado  ao  distanciamento,  à  impessoalidade,  à  objetividade
e  à  autoridade  do  prestador  do  cuidado.  Essa  perspectiva
inﬂui  diretamente  na  maneira  como  essa  mulher  percebe  a
si  mesma,  em  muitos  casos  afeta  a  sua  autoconﬁanc¸a e  capa-
cidade  de  gerenciamento  dos  processos  maternos,  incluindo
o  parto,  a  amamentac¸ão e  os  cuidados  com  o  bebê.2
Na  literatura,  discutem-se  cada  vez  mais  os  processos  de
empoderamento3 e  a  sua  aplicabilidade  à  maternidade.  O
empoderamento  materno  pode  ser  entendido  como  a  con-
quista  da  mulher  para  o  fortalecimento  da  sua  autonomia
pessoal,  que  pode  ocorrer  de  forma  individual  ou  coletiva
e  torná-la  capaz  do  autogerenciamento  dos  seus  dilemas
maternos.4
O  empoderamento  na  área  da  saúde  é  visto  por  seus  pro-
ﬁssionais  como  uma  ferramenta  de  apoio  nos  processos  de
autocontrole  da  saúde  por  parte  dos  pacientes.  É  um  dado
comprovado  que  as  mulheres  que  gerenciam  ou  se  responsa-
bilizam  diretamente  pelos  cuidados  de  seus  bebês  atingem,
como  resultado,  uma  melhoria  signiﬁcativa  da  qualidade  da
saúde  infantil.5
A  apropriac¸ão  dos  conhecimentos  relativos  aos  cuidados
do  bebê  pela  mãe,  com  base  em  suas  próprias  vivências
maternas  e  em  seus  saberes  adquiridos,  tem  um  efeito  direto
sobre  a  sua  decisão  de  seguir  ou  não  as  orientac¸ões  que
recebe  desse  proﬁssional.6 Essa  decisão  parte  de  pressupos-
tos  internalizados  a  partir  de  vivências  e  saberes  adquiridos
por  essa  mãe  ao  longo  de  sua  própria  existência  e  das  experi-
ências  compartilhadas  por  outras  mulheres,  especialmente
quando  ela  se  sente  insegura  com  as  orientac¸ões  recebidas
do  seu  pediatra.  Nesse  sentido,  o  pediatra  que  demonstra
aprec¸o  por  essas  experiências  maternas  e  dessa  forma  rea-




dO  presente  estudo  considera  o  empoderamento  materno
omo  todo  comportamento  que  proporciona  às  mães  um  con-
role  positivo  e  esclarecido  no  tocante  às  suas  decisões  em
elac¸ão aos  cuidados  da  saúde  do  seu  bebê,  que  redundam
o  que  se  poderia  denominar  de  boas  práticas  pediátricas.
s  objetivos  do  estudo  incluem:  compreender  os  senti-
os  dos  discursos  por  meio  das  práticas  maternas,  para
elacionar  o signiﬁcado  atribuído  por  elas  desse  comporta-
ento  e  suas  percepc¸ões  do  atendimento  pediátrico  nessa
nterac¸ão.
Portanto,  diante  da  escassez  de  dados  relativos  ao
mpacto  do  empoderamento  materno  na  promoc¸ão  e  melho-
ia  da  saúde  materno-infantil,  decidimos  conhecer  as
ercepc¸ões  das  mães  acerca  do  atendimento  pediátrico,
om  aprofundamento  de  fatores  que  motivam  essa  prática
ntre  as  mães,  bem  como  o  apoio  disponível  na  internet.
étodo
studo  do  tipo  exploratório  descritivo,  que  permitiu  inter-
retar  os  discursos  das  mães  participantes  de  um  grupo
irtual  de  apoio  à  maternidade,  no  tocante  às  suas
ercepc¸ões  do  atendimento  pediátrico  e  à  consequente
omada  de  decisões  quanto  à  saúde  do  seu  bebê,  que
aracteriza  o  tipo  de  comportamento  que  se  deﬁne  como
mpoderamento  materno  (EM).  A  comunidade  virtual  no
acebook  analisada  funciona  há  cinco  anos  na  forma  de
rupos  de  apoio  que  diariamente  orientam  e  compartilham
xperiências  com  milhares  de  mães  por  meio  da  internet,
 qual  conta  com  a  participac¸ão  voluntária  de  cerca  de  50
il  mães  residentes  em  várias  cidades  brasileiras.  O  obje-
ivo  da  comunidade  é  o  empoderamento  materno  em  rede
irtual.
A  razão  principal  que  leva  as  mães  a  buscarem  a  comuni-o  pós-parto,  em  especial  com  o  momento  da  amamentac¸ão.
 comunidade  geralmente  acompanha  essa  mãe  na  dinâmica














































































os  grupos  de  apoio  de  acordo  com  as  suas  necessidades,
ermanece  como  membro  desses  grupos  --  acompanha  as
ublicac¸ões  diárias  e  participa  ativamente  da  vida  da  comu-
idade  -- por  meio  de  debates,  apoio  às  outras  mães  e
ompartilhamento  de  experiências  pessoais  relativas  aos
eus  processos  maternos.  A  riqueza  e  variedade  dessa  rede
e  apoio  virtual  permite  compreender  a  dinâmica  dessa
elac¸ão  e  seus  desdobramentos  práticos  nos  cuidados  infan-
is  e  atende  aos  objetivos  dessa  pesquisa.
Essa  pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  e  Pes-
uisa  da  Faculdade  de  Ciências  Médicas  da  Unicamp,  sob
 protocolo  número  793.995.  Todas  participantes  enviaram
evidamente  assinado  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e
sclarecido,  após  ler  e  concordar  com  o  objetivo  do  estudo,
or  meio  da  carta  de  anuência.  Foi  garantido  o  anonimato
as  participantes.  As  mães  foram  selecionadas  na  comuni-
ade  por  enquete  gerada  pelo  próprio  sistema  da  rede  social
 as  interessadas  em  participar  da  pesquisa  forneceram
eu  enderec¸o  eletrônico  via  mensagem  privada,  individual-
ente.
Os  dados  foram  coletados  de  19  de  setembro  a  9  de
utubro  de  2014  por  meio  de  questionário  semiestrutu-
ado  enviado  às  participantes  por  correio  eletrônico  com
istas  a  qualiﬁcar  as  percepc¸ões  das  mães  acerca  das
rientac¸ões  pediátricas  na  ocasião  da  consulta  e  con-
equente  juízo  de  valor  que  elaboraram  a  partir  dessa
nterac¸ão  com  o  médico.  A  primeira  parte  do  questio-
ário  continha  perguntas  para  caracterizar  a  populac¸ão
studada.  Na  segunda  parte,  duas  categorias  foram  cria-
as  para  investigar  a  história  do  atendimento  pediátrico
as  mães  no  pós-parto,  com  seis  subcategorias  para  a
xplorac¸ão  do  tema.  Na  última  subcategoria,  as  mães  tive-
am  espac¸o para  justiﬁcar  suas  respostas,  que  auxiliaram  na
nálise  dos  dados  obtidos  por  meio  dos  200  questionários
reenchidos.
As  mães  foram  abordadas  por  convite  formal  por  meio
e  enquete  previamente  elaborada  pela  ferramenta  na  rede
ocial  Facebook.  A  segunda  etapa  foi  a  coleta  dos  questio-
ários  respondidos  pelas  mães.  Dos  350  e-mails  enviados,
etornaram  exatamente  200  e-mails  devidamente  respondi-
os  e  assinados.  Das  150  mães  restantes,  26  se  recusaram
 participar  do  estudo  e  124  não  retornaram  o  e-mail  e  o
iscurso  do  sujeito  coletivo  foi  aplicado  nas  200  respostas
ecebidas  dos  questionários.
Os  dados  qualitativos  foram  classiﬁcados  segundo  o
studo  compreensivo  dos  discursos,  que  indica  uma  reali-
ade  de  experiências  vividas  por  essas  mães,  e  o  seu  rigor
ão  deixa  dúvidas  quanto  à  conﬁabilidade  de  reproduc¸ão
e  variáveis  para  as  quais  os  leitores  são  capazes  de  se
econhecer.7
esultados
uscou-se  descrever,  por  meio  das  respostas  das  mães  ao
uestionário,  as  percepc¸ões  acerca  das  orientac¸ões  pediátri-
as  na  ocasião  das  consultas  e  o  consequente  juízo  de  valor
ue  elaboram  a  partir  dessa  interac¸ão  com  esse  proﬁssional
e  saúde.  Este  estudo  teve  como  resultado  três  catego-
ias:  (1)  avaliac¸ão das  orientac¸ões  pediátricas,  (2)  confronto
eoria  e  prática  e  (3)  desenvolvimento  de  um  olhar  crítico
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valiac¸ão  das  orientac¸ões  pediátricas
‘‘Acatei  as  recomendac¸ões da  pediatra  porque  foram  cla-
ras  e  de  acordo  com  minhas  convicc¸ões  e  compatíveis
com  as  informac¸ões  que  pesquisei  nos  grupos  de  mães
para  orientac¸ão  existentes  nas  redes  sociais.  Eu  me  senti
muito  insegura  nos  primeiros  momentos  e  conﬁo  nela
pela  experiência  proﬁssional  e  as  orientac¸ões  corretas,
que  considerei  coerentes.  As  orientac¸ões  foram  claras,
precisas  e  foi  muito  importante  receber  orientac¸ões  que
iam  contra  o  que  nossa  família  pregava,  e  com  isso  eles
também  aprenderam  com  as  orientac¸ões  e  passaram  a
respeitar  as  orientac¸ões  que  recebemos,  além  da  ajuda
dada  pelos  grupos  virtuais.  Hoje  ela  já  me  conhece  bem
e  sabe  quais  são  minhas  prioridades.’’  (DSC  1)
A  avaliac¸ão  das  orientac¸ões  pediátricas  para  as  mães
este  estudo  baseia-se  na  ﬁgura  do  pediatra  em  relac¸ão
 sua  experiência  proﬁssional  e  credibilidade  como  espe-
ialista  na  área,  mas  também  na  compatibilidade  das
uas  orientac¸ões  com  seu  conhecimento  pessoal  e  suas
ercepc¸ões  maternas.  A  ac¸ão  do  pediatra  de  reconhecer
uas  prioridades  e  compartilhar  das  impressões  maternas
ustenta  a  tomada  de  decisão  da  mãe,  tanto  na  sua  escolha
omo  na  decisão  da  continuidade  pelo  seu  acompanha-
ento.  A  dinâmica  do  conhecimento  cotidiano  partilhado
or  meio  da  socializac¸ão  das  mães,  fundamentada  em
eituras  e  estudos  disponíveis  na  internet  e  em  grupos  de  dis-
ussão  virtuais,  inﬂuencia  seus  processos  de  gerenciamento
aterno.  É  com  base  nessas  informac¸ões  colhidas  e  interna-
ente  sistematizadas  que  as  mães  ﬁltram  as  informac¸ões,  o
ue  permite  decidir  se  seguem  ou  não  as  indicac¸ões  recebi-
as.
onfronto  de  teoria  e prática
‘‘Não  acatei  todas  as  orientac¸ões  do  pediatra  porque  eu
havia  lido  muito  sobre  o  assunto,  segui  sempre  meu  ins-
tinto  natural  de  mãe  e  optei  pelo  que  achava  melhor.
Aquilo  que  considerava  desnecessário  diante  das  minhas
pesquisas  e experiência  pessoal  eu  não  aderia,  pois  não
coincidia  com  o  que  tinha  aprendido  por  meio  dos  grupos
de  que  participo  na  internet.  Na  verdade,  eu  não  diria
todas,  mas  a maioria,  e  em  alguns  momentos  recorri  à
opinião  de  outras  mães.  Eu  usava  a orientac¸ão  do  pedi-
atra  como  um  adendo  às  minhas  decisões,  pois  já  sabia
o  que  eu  precisava  fazer,  ou  seja,  sabia  que  poderia  ter
outras  opc¸ões,  e  não  simplesmente  acatar  sem  investigar
melhor.  Acatei  as  orientac¸ões  que  considerei  coerentes
com  as  práticas  atuais  da  pediatria  e  a  recomendac¸ão da
OMS.’’  (DSC  1)
A busca  constante  das  mães  por  fontes  opcionais  de
onhecimento  nos  grupos  virtuais  de  seu  interesse  pode
er  compreendida  como  um  esforc¸o consciente  de  cote-
ar  a  opinião  do  proﬁssional  da  saúde,  equilibrá-la  com  o
onhecimento  adquirido  e  as  percepc¸ões  próprias  da  mater-
idade.  Nesse  sentido,  as  orientac¸ões  pediátricas  passam
 ser  apenas  mais  uma  das  muitas  fontes  de  sustentac¸ão














































eAs  relac¸ões da  família  com  os  pediatras  
‘‘É  o  fato  de  pensar  um  pouco  diferente  do  proﬁssional.
Acho  muito  complexo  ele  me  orientar  generalizado  e  por
algumas  orientac¸ões  irem  de  encontro  ao  que  eu  via  como
corretas  e  outras  que  não  faziam  sentido  para  mim.  Eles
estão  tratando  a  crianc¸a padrão,  e  não  o  meu  ﬁlho,  e  isso
me  fez  buscar  mais  informac¸ões  sobre  os  assuntos  relaci-
onados  à  infância  e  buscar  outros  proﬁssionais.  Depois
do  grupo,  ﬁquei  mais  crítica  e  questionadora.  Sendo
bem  honesta,  para  mim  é  difícil  conﬁar  plenamente  na
orientac¸ão  de  um  pediatra,  pois  nem  sempre  ele  entende
minhas  escolhas.  .  . Vale  destacar  que  fui  a  cinco  pedia-
tras  até  conseguir  encontrar  aquele  que  chegasse  mais
perto  de  minhas  expectativas,  pois  não  condiziam  com
a  minha  visão  sobre  maternidade,  99%  dos  pediatras  a
que  fui  me  passaram  complemento  e  industrializados.’’
(DSC  1)
Creditar  a  importância  da  prática  do  empoderamento
materno  dessas  mães  se  torna  importante  para  entender  o
processo  de  tomada  de  decisões  em  relac¸ão aos  cuidados
dos  seus  bebês  com  sua  interac¸ão  entre  seus  pares  e  o  pro-
ﬁssional  de  saúde  que  as  atende.  Do  ponto  de  vista  das  mães
entrevistadas,  estar  empoderada  signiﬁca  ter  o  autocontrole
dos  seus  processos  maternos  com  base  nesse  comportamento
adquirido.
‘‘Apesar  de  o  pediatra  dar  todas  as  informac¸ões,  preci-
samos  algumas  vezes  seguir  nossa  intuic¸ão e  fazer  aquilo
que  funciona  em  casa.  Porque  eu  sou  a  mãe  e  sei  o  que
meu  bebê  precisa,  sempre  pesquisei  muito  sobre  minhas
dúvidas  e  muitas  vezes  não  tive  a  resposta  correta  do
pediatra  em  questão.  Usei  bom  senso  e  sensibilidade,  na
teoria  acredito  ser  fácil  e  simples,  mas  na  prática  é  bem
diferente  e  em  alguns  momentos  preferi  seguir  minha
intuic¸ão.  Na  maioria  das  vezes,  consulto  outras  amigas
mães,  outros  pediatras  e  a  internet  antes  de  seguir  algu-
mas  orientac¸ões.  Tento  pesar  tudo,  o  que  eu  sei  e  a
avaliac¸ão  clínica  dele.  Fac¸o  muito  o  que  meu  corac¸ão
manda.’’  (DSC  1)
As  múltiplas  impressões  sobre  as  orientac¸ões  pediátricas
recebidas,  que  são  partilhadas  no  grupo  de  apoio  virtual,
evidenciam  um  confronto  entre  teoria  e  prática,  conﬁr-
mam  a  observac¸ão  e  intuic¸ão materna  como  ideais  para
transmitir  ao  pediatra  as  necessidades  especíﬁcas  do  seu
bebê  e  adequac¸ão  do  atendimento  almejado  por  essas
mães.
Desenvolvimento  de  um  olhar  crítico  acerca
das orientac¸ões  pediátricas
‘‘Não  concordo  com  certos  procedimentos  e  orientac¸ões,
me  informei  e  vi  que  o  pediatra  era  desatualizado.  Elas
eram  inadequadas  e  desatualizadas  das  recomendac¸ões
dos  órgãos  nacionais  e  internacionais.  Tive  grandes
enfrentamentos  com  o  pediatra  para  conseguir  man-
ter  aleitamento  materno  exclusivo  até  os  seis  meses  e
não  ﬁz  a  introduc¸ão  precoce  de  alimentos  (aos  quatro
meses)  conforme  indicac¸ão.  Depois  dessa  consulta,  tro-
quei.  Primeiro  pelas  recomendac¸ões absurdas,  segundo
pela  falta  de  apoio  à  amamentac¸ão e  terceiro  porque  dei-





sempre  vagas  demais.  Procurei  informac¸ões  na  internet
e  mais  uma  vez  desconsiderei  a  orientac¸ão  do  pediatra.
Tenho  consciência  de  que  o  ideal  é um  pediatra  em  que
tenhamos  conﬁanc¸a de  tirar  todas  as  nossas  dúvidas,  mas
estamos  vivendo  uma  época  na  qual  a  medicina  brasileira
está  de  mal  a  pior,  com  médicos  mais  preocupados  com
quantidades  de  consultas  do  que  qualidade.’’  (DSC  1)
A  decisão  da  mãe  de  seguir  as  orientac¸ões  pediátricas  é
ustentada  tanto  pelo  que  ela  ouve  do  pediatra  quanto  pelo
eu  conhecimento  com  base  em  suas  experiências  mater-
as.  Uma  vez  que  a  mãe  está  em  um  exercício  constante  de
onfrontar  aquilo  que  pediatra  fala  e  aquilo  que  é  a  sua  ver-
ade,  desvela-se  apropriac¸ão  do  seu  autopoder  adquirido  e  a
c¸ão  de  tomada  de  decisões  baseadas  nas  avaliac¸ões  dessas
uas  realidades  distintas  resultado  no  comportamento  prá-
ico  dessa  relac¸ão, sobretudo  quando  há  ausência  de  apoio  e
econhecimento  por  parte  do  pediatra.  Tais  categorias  foram
ntendidas  como  peculiaridades  das  falas  das  mães  perten-
entes  a  esse  grupo  materno  investigado.  Os  resultados  do
entido  das  orientac¸ões  pediátricas  no  momento  da  consulta
ara  as  mães  deste  estudo,foram  descritos  e  exempliﬁcados
or  ﬂuxograma  (ﬁg.  1).
iscussão
s  espac¸os virtuais  vêm  se  tornando  locais  de  interac¸ão,  nos
uais  mães  podem  expressar  abertamente  suas  emoc¸ões  em
elac¸ão  à  maternidade.  Para  Porter,8 de  forma  crescente,
s  mães  se  voltam  para  a internet  em  busca  dessas  ac¸ões
ompartilhadas  em  rede.9,10 O  termo  empoderamento11 é
elativamente  novo  e  vem  sendo  estudado  em  relac¸ão à
ua  aplicabilidade  na  conquista  do  autogerenciamento  de
essoas.  As  representac¸ões sociais12 nos  quesitos  da  inte-
atividade  e  das  falas  discursivas  das  mães  evidenciam
 prática  de  um  repertório  de  empoderamento  contagi-
nte  entre  as  mães,  por  meio  de  interpretac¸ões próprias
 percepc¸ões  da  realidade  vivida  nos  consultórios  pediá-
ricos,  numa  ac¸ão  constante  de  amadurecimento  de  visões
 percepc¸ões  para  reconstruí-las  e  modiﬁcá-las.  Os  gru-
os  virtuais  de  apoio  mútuo,  conscientizac¸ão  e  partilha
e  experiências  e  percepc¸ões  fornecem  os  elementos
ásicos  que  permitem  o  empoderamento  materno  aqui
escrito.
Em  especial  na  área  da  saúde,  o conhecimento  do
mpoderamento  materno  se  torna  importante  para  os  proﬁs-
ionais  alocarem  tempo  para  que  a  mãe  tome  suas  próprias
ecisões  em  relac¸ão aos  cuidados  do  seu  bebê  e  para  ava-
iarem  quais  informac¸ões  são  relevantes,  como  forma  de
onstatac¸ão  da  aplicabilidade  prática  e  concordância  das
rientac¸ões  passadas  --  a  bioética  do  cuidado  --  que  pode
ir  a  inﬂuenciar  a  decisão  das  mães  de  seguir  ou  não  suas
rientac¸ões.13,14
No  resultado  da  pesquisa  de  Bonvicini,15 em  que  foram
ravadas  1.800  interac¸ões  das  falas  de  170  médicos  com  seus
acientes,  constatou-se  que  a empatia  médica  é  essencial
ara  o paciente  expressar  confortavelmente  preocupac¸ões
 problemas  importantes.  Tais  estudos  têm  demonstrado
ue  os  médicos  reconhecem  uma  lacuna  na  comunicac¸ão,
speciﬁcamente  na  gestão  das  reac¸ões  comportamen-
ais  e  emocionais  e  a  necessidade  do  envolvimento  com
m  programa  de  educac¸ão  abrangente  em  relac¸ão ao
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Figura  1  O  sentido  das  orientac¸ões  pediátricas  no  mom
conselhamento,  o  que  poderia  resultar  numa  mudanc¸a
ositiva  na  expressão  de  sua  empatia.  Por  outro  lado,  o
ediatra  é massiﬁcado  por  um  atendimento  baseado  na  pro-
utividade  e  que  não  lhe  deixa  tempo  hábil  para  conversar
om  a  mãe,  parte  integral  da  sua  consulta  pediátrica.
Durante  o  período  da  licenc¸a maternidade,  geralmente
s  primeiros  quatro  meses  de  vida  do  bebê,  as  mães
articipam  ativamente  dos  grupos  virtuais  em  busca  de
juda,  orientac¸ão  e  principalmente  apoio  imediato  pela
isponibilidade  de  tempo  e  fácil  acesso  às  redes  sociais
irtuais.  As  mães  também  partilham  nos  grupos  constan-
emente  o  que  vários  pediatras  orientaram  de  um  mesmo
ssunto;  trazem  suas  dúvidas,  acrescentam  conhecimentos
dquiridos  da  presente  questão  por  meio  das  buscas  virtuais,
valiam  essas  informac¸ões  com  base  em  suas  experiên-
ias  pessoais  e,  geralmente  na  próxima  consulta,  discutem
om  o  pediatra  aquilo  que  descobriram  de  novo  ou  optam
or  mudar  de  pediatra  e  até  abandonar  o  atendimento,  se
ua  percepc¸ão  for  negativa  em  relac¸ão aos  conhecimentos
dquiridos.  As  mães  se  mostram  capazes  de  avaliar  se  tal
nformac¸ão  é  segura,  são  cada  vez  mais  críticas  com  o  con-
eúdo  disponível,  optam  por  sites  conﬁáveis;  e  isso  só  se
ornou  possível  por  meio  do  surgimento  das  redes  sociais
irtuais.  Segundo  Bartlett,16 a  seguranc¸a  da  mãe  do  aten-
imento  pediátrico  é  fortalecida  quando  são  conﬁrmados  e
econhecidos  suas  experiências  pessoais  maternas  e  o  seu
mpoderamento  pessoal.  O  empoderamento  materno  em
ede  é  um  poderoso  instrumento  facilitador  da  promoc¸ão
a  saúde  materno-infantil.
Segundo  os  dados,  há  um  comportamento  recorrente  na
aioria  das  falas  das  mães  sobre  a  constante  reﬂexão  entre
s  orientac¸ões  pediátricas  recebidas  e  o  conhecimento  das
ecomendac¸ões  dos  órgãos  de  saúde  nacionais  e  interna-
ionais,  por  meio  do  acesso  livre  a  essas  informac¸ões  na





o  da  consulta  no  conceito  do  empoderamento  materno.
a  maioria  negativa  das  respostas  --  em  que  as  orientac¸ões
ediátricas  para  as  mães  eram  desatualizadas  e  não  con-
izentes  com  seu  conhecimento  adquirido  --  diﬁcultaram  a
elac¸ão  do  atendimento  e  do  acompanhamento  do  bebê.  Isso
e  deveu  ao  fato  de  surgir  desconﬁanc¸a entre  as  informac¸ões
ue  sanaram  suas  dúvidas  e  o  confronto  da  não  conﬁrmac¸ão
as  mesmas  no  momento  da  orientac¸ão  pediátrica,  hipótese
ustentada  no  estudo  de  Berkel.17
Por  meio  do  apoio  à  mãe  e  de  uma  escuta  sensível
or  parte  dos  proﬁssionais  de  saúde,  pode-se  concluir  que
 empoderamento  materno  é  uma  ferramenta  importante
ara  que  a  mãe  exerc¸a uma  maternidade  atenta  à  sua  vivên-
ia  diária  na  observac¸ão  e  no  cuidado  do  seu  bebê.  Ninguém
elhor  do  que  ela  conhece  profundamente  o  bebê  --  o  se  que
assa  com  ele  e  suas  peculiaridades.  A  mãe  é,  portanto,  uma
bservadora  assídua  e  fundamental  como  ﬁgura  de  apoio
ara  a  qualidade  do  atendimento  dispensado  pelo  pediatra.
este  estudo,  foi  possível  identiﬁcar  o  processo  do  empo-
eramento  materno  como  suporte  nessa  relac¸ão, em  que  o
rimeiro  passo  é  a  avaliac¸ão  das  mães  das  orientac¸ões  rece-
idas;  o  segundo,  o  confronto  entre  teoria  e prática  com
ase  no  seu  empoderamento  pessoal  e,  por  último,  o  desen-
olvimento  de  um  olhar  crítico  por  meio  da  aquisic¸ão  do
onhecimento  agora  adquirido  por  meio  dos  grupos  de  apoio
irtuais.
As  limitac¸ões  deste  estudo  referem-se  à  necessidade  da
laborac¸ão  de  um  instrumento  especíﬁco  para  validac¸ão  do
rau  de  empoderamento  materno  e  à  feitura  de  futuros  estu-
os  para  reforc¸ar os  resultados  desta  pesquisa.  Na  análise
e  mulheres  de  oito  países,  os  indicadores  de  empodera-
ento  não  são  todos  semelhantes  em  termos  metodológicos, necessária  a  criac¸ão de  uma  quantiﬁcac¸ão  dos  indicado-
es  do  empoderamento  para  uma  correta  avaliac¸ão,  pois  a
ncapacidade  de  uma  abordagem  meramente  estatística
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Conhecer  o  comportamento  do  empoderamento  materno
e  sua  prática  é  relevante  para  compreender  por  que,  cada
vez  mais,  as  mães  têm  usado  as  redes  sociais  para  partilhar
suas  percepc¸ões,  vivências  e  seus  saberes  sobre  a  materni-
dade  e  o  atendimento  pediátrico.  Vale  lembrar  que  a  saúde
infantil  está  intimamente  relacionada  às  decisões  das  mães
em  func¸ão  das  instruc¸ões  pediátricas  percebidas.
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